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分類した。頸動脈狭窄はBモード超音波検査法で狭窄
率が50％以上とした。
【結果】狭窄発見の契機となった基礎疾患は多彩で、大
動脈瘤、末梢動脈閉塞症の治療中が多かった。次いで
脳梗塞、TIA、血管性眼症候群、心筋梗塞、頸動脈bruit
のみ等々の順であった。これらの基礎疾患の半数は術
前のスクリーニング検査として心血管外科より通年
的に依頼されて発見されたもので、血管性霊症候群に
ついては眼科からの検査依頼の急増に伴うもので
あった。院外からの依頼もbruitsやめまい、高血圧、慢
性腎不全で散見されるようになった。
【結論】以上より、頸動脈狭窄は他臓器循環障害に合併
する頻度が高いことが明らかで、その発見の契機と
なった診療科は多岐に渡るため、早期発見には脳ドッ
ク検査のほか、頸動脈超音波検査室を中心とした院内
および病診連携の重要性が示された。
PC－48．
東医祭における内科模擬健診の意義
（東京医科大学第五学年）
○星野　草生、橋本　忠晃、牧野洋二郎
　安藤　千尋、山本　容子
（内科学第二）
　新井　富夫、平山　陽示、山科　　章
（臨床検査医学）
　腰原　公人、山元　泰之、福武　勝幸
（内科学第五）
　松岡　　健
【目的】内科模擬健診において異常を指摘された受診
者の割合、特に初めて異常を指摘された受診者の割合
を調査し、内科模擬健診の意義について検討した。
【方法】対象は、平成14年度内科模擬i健診受診者81
例（年齢15歳～70歳、男性44例、女性37例）。全例
に、問診、診察、血圧測定、血液検査、心電図検査、脈
波速度・下肢一上肢血圧比を測定し、検査結果を受診
者に説明した。問診、診察、心電図検査、脈波速度・
下肢一上肢血圧比は、医師の管理下に医学生が、血圧
測定は、医師の管理下に看護学生が、採血は看護師が、
受診者の説明は、医師が行った。この内科模擬健診に
おいて、医学生、看護学生の役割は大きかったが、ト
ラブルはi無かった。
【結果】（1）問診で、高血圧、不整脈、脂肪肝、川崎病
など9例（ll．1％）に認めた。（2）診察では、甲状腺腫
大を新たに2例（2．5％）指摘した。（3）血圧、脈波速度・
下肢一上肢血圧比では、高血圧は9例（11．1％）に認め
このうち新たに7例（8．6％）指摘した。（4）血液検査で
は、肝機能障害を17例（20．1％）のうち新たに16例
（19．8％）を、高尿酸血症は新たに3例（3．7％）を、糖尿
病は新たに9例（ll．1％）を高脂血症は8例（9．9％）の
うち新たに7例（8，6％）指摘した。（5）心電図検査で
は、新たに4例（4．9％）のECG異常を指摘した。（6）
（2）～（5）のうち担当医が必要と認めた5例（6．2％）に
医療機関受診を勧めた。【総括】内科模擬健診において
受診者81例中延べ46例（56．8％）に新たな異常を発
見した。これは一般の健康診断に比し割合が高く、内
科模擬検診受診者は健康に不安を感じているが、医療
機関受診を躊躇されている方が多かった為だと推測
される。また、担当した医学生からは机上の勉強では
得られない貴重な経験をしたという意見が多かった。
【結語】内科模擬i検診受診者および担当した医学生に
おいても有意義であった。
PC－49．
新規導入されたIVR－CTシステムの使用経験
（放射線部）
○松本　　亘、岡崎　憲吾、相場　真吾
　渡辺　　満、橋本　茂男
　平成15年1月より稼働している新規導入機器
IVR－CTシステムの使用経験に基づき、その有用性を
検討する。
「使用機器」IVR－CTシステムAdvantex　ACT
（血管撮影装置GE　Advantex　dlx　　CT　GE社製
Hispeed　Nxi）
　ワークステーションGE浮寝ADW4．0
「検討内容」
機器更新にともない血管室2番にIVR－CTが導入さ
れた。今までは血管撮影のみだったが、CTとの組み合
わせが可能になったため、利用範囲が広がった。導入
前は肝臓の診断を行うCT－APは7階にてCT、その
後シースを残したまま3階へ移動して血管撮影を
行っていた。機器導入によりCT撮影、血管撮影を平
行して行うことが可能になり、検査時間の短縮化、患
者様の移動に伴う危険性が無くなった。第4内科施行
のRFAにおいては血管造影やCTを使用して診断、
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腫瘍部位を確定し、エコーガイド下でのRFA針の穿
針を行っている。RFAを行う前後に確認CTを施行
することで、前ではRFA針の位置が正確に判断でき、
その精度の向上、またablation後では治療効果の判定
に有用である。血管撮影装置においては回転血管撮影
でのデータからワークステーション上で三次元血管
画像の観察が可能となった。今までは単純に横方向の
回転からの観察のみだったが、現在は任意の角度から
の観察が行えるようになった。脳外科領域での動脈瘤
の場所、形状の観察は治療方針の決定には欠かせない
ものなので、この点においても評価できる。現段階で
は、CTの検出器が2列なので時間分解能が低いが将
来的には16列のものにするので、IAによる造影CT
での高い時間分解能のデータが得られるので、複雑な
血管走行状態の3Dでの多方向からの評価が可能にな
り、今まで以上に利用範囲が広がると考えられる。
PC－50．
Perfusion　CTの初期経験
（放射面部）
○横山　　剛、森山　浩之、伊藤　俊之
　高野　一利、渡辺　　満、橋本　茂男
　はじめに、当院にも脳血流解析ソフトウエアCBP
Stady（Cerebral　Blood　Perfusion　Study）がmulti
detector－rou　CT（MDCT）に導入された。今回ソフト
の概要、適応等の初期使用経験について検討したので
報告する。CT装置は東芝社製Asteion　（4CH，　fUII
scanO．75）を使用し、回転速度1秒、管電圧120　KV、管
電流100mAs、撮影時間45秒（毎1秒×45スキャン）
の条件で撮影した。非イオン性造影剤オムニパーク
350mgl／mLを自動注入器（根本）にて誌面静脈の20
G留置針より4mL／秒の速度で10秒間、計40　mLを
急速注入にて行い、注入開始8秒後に撮像を開始し
た。撮像範囲はOMを基準に中大脳動脈領域および側
脳室体部のそれぞれの断層面を含む計32mm（8　mm
厚×4スライス）とした。脳循環動態画像解析はbox－
MTF法を用いた。脳循環動態の評価法として
SPECT、　PET、　Xe－CTに加え、perfUsion　MR，　PerfUsion
CTが新たに臨床の場に用いられている。これらは1
分ほどで撮影が終了するため、虚血性脳血管障害の超
急性期治療には有用な検査法であると思われる。原理
は血管床内の造影剤の濃度変化をX線透過性にて捉
えており、時間輝度ないし濃度曲線を解析すれば、
CBF＝CBV／MTTの関係（central　volumu　thoury）に
基づき、CBF、　MTT、　CBVは算出される。今後、虚
血性脳血管障害等のファーストチョイスとして単純
CT施行後にPCT十3D　CTAとセットで行われると
思う。
PC－51．
MDCTと多軌道断層装置の空間分解能の比較
（放射線部）
○加藤　大輔、久保
　平瀬　繁男、吉井
　佐々木健司、鈴木
　澤村　光男
浩一、古村さやか
理美、千吉良　諭
健二、白岩　啓志
【目的】近年MDCTの普及により画質が向上し、3D・
MPRなどの画像再構築が一般的になってきた。本院
でも3台のMDCTが稼動しており、多軌道断層によ
る撮影からMDCTによるMPRへと変わりつつあ
る。両者の比較を行い、MPR像が多軌道断層像に変え
られるものか検討した。
【装置】GE野晒Light　Speed　Ultra
　　　SIEMENS社製　OPTIPLANIMAT
　　　Phantom　Laboratory社製　Catphan
【方法】CATPHAN　PHANTOMを用い解像度を測定
した。
【結果】空間分解能はMDCTのMPR像より多軌道
断層像の方が優位であった。
【考察及び結論】実際写真を見ると、MPR像は多軌道
断層像に比べ遜色の無い画像に思える。さらにMPR
像は一度の撮影で正確なAxial・Sagittal・Coronal像が
得られ、多方向撮影を考慮するとかなり被ばくが低減
する。そして撮影体位が楽で検査時間も短い為、患者
様の負担及び体動によるずれも軽減できる。今後は
MPRの需要がさらに増えると思われる。金属による
アーチファクトは、今後の課題である。
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